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HEMANGIOSARCOMA DEL PENE
Prof. Dr. Alberto E. Garcia y Dres. José M. Monserrat y Gabino Gonzélez Martin.

Los sarcomas del pene son raros. Mc. Crea y Holfelner en una revisién de la literatura
efectuada en 1952 encuentran 72 casos y agregan 3 personales.

Firstater, N., Galarraga, J. M. y Alercia, J. publican el primer caso en nuestro pais
en 1959 y durante la discusién delmismo, Borzone, R. da a conocer otro caso de sarco=
ma del glande, no publicado hasta entonces, en un enfermo portador de una sarcomato-
sis de Kaposi.

Unos afios més tarde, en 1963, Bernardi, R. y Budich, M. publican el tercero y Gltimo
caso conocido por nosotros.

Todos los autores coinciden al afirmar que la lesién se observa con mucha mayor fre-
cuencia por encima de los 50 afios y sostienen que en la mayoria de los casos metasta-
tiza por via sanguinea (95%) mientras que sélo un reducido nomero (5%) lo hace por
via linfética.

Desde el punto de vista clinico la enfermedad se caracteriza por no ocasionar grandes
molestias al- enfermo hasta que no invade la uretra. Mientras eso no.ocurre, los enfer=-
mos suelen mirar con cierta indiferencia, en relacién con su edad y su cultura, a esa
lesién del glande de color rojovioléceo, blanda e indolora y que sangra con facilidad
al menor contacto. Cuando la uretra es invadida por el tumor aparecen los fenémenos
funcionales de variada naturaleza e intensidad.

Se conocen una serie de variedades histolégicas de sarcomas del pene. Para Mc Crea y
HolfeIner las més comunes son: Fibrosarcomas (29,4%), Endoteliomas (21,4%), Mela-
nomas (20%), Sarcomas a células redondas (13,4%), Sarcomas a células fusiformes
(10,6%), Miosarcomas (2,6%) y sin clasificar (2,6%).

Nosotros hemos observado un cado de Hemangiosarcoma del glande que motiva esta co-
municacién y cuya historia clinicas resumimos.

Resumen de la Historia Clinica

E. L. de 85 aios, casado. Ingresa.al Servicio de Neurologia con una hemiparesia dere-
cha a predominio faciobraquial por reblandecimiento cerebral. Como durante el exdmen
neurolégico observan unaabundante pérdida de sangre a través de un orificio prepucial
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fimético solicitan su exdmen urogenitdl.

Los familiares del enfermorefirieron que la hemorragia habia comenzado unas tres sema-
nas atrds y que el proceso neurolégico les habia obligado a postergar su estudio.

El exémen fisico de su genitales externos nos permitié comprobar la presencia de una
tumoracién rojovioldceo, -de superficie himeda y sangrante, que se proyectaba a tra=
vés de un ofiricio prepucial moderadamente fimético. (Foto N°1).

Durante la palpacién a través del prepucio {lamé nuestra atencién la consistencia blan~
duzca de la lesién que-nos impedia precisar sus limites. Dichas maniobras dieron origen
a una acentuada hemorragia. Ambas regiones inguinocrurales se encontraban libres de
adenopatias.

Con la presuncién de que estébamos frente a una neoplasia delpene indicamos una biop~
sia que se efectué con anestesia local y previa seccién dorsal del anillo de la fimosis.
Pudimos observar entonces la lesién en su totalidad comprobando que se trataba de una
tumoracién de aspecto mamelonado, de color rojovioldceo, superficie himeda y bri-
llante, consistencia blanda, bastante bien limitada y que ocupaba una buena exten-
si6n del extremo del glande ocultando el meato uretral. (Foto N°2),

Efectuamos una amplia toma en forma de cufia en uno de los bordes de la tumoracién y
electrocoagulamos la superficie cruenta para lograr la hemostasia,

Anatomia Patolégica

Los cortes del material enviado, previa inclusién en parafina, fueron coloreados con
Hematoxilina—Eosina, P. A. S. y Tricrémico de Masson.

El exdmen microscépico muestra una proliferacién de células alargadas con algunas ra-
mificaciores citosplasméticas anastomosadas con las células vecinas. El citoplasma es
oscuro y ligeramente granular. Los nocleos irregulares en forma y tamafo, hipercromé-
ticos y francamente atipicos, permiten observar algunas mitosis. Esta proliferacién tu-
moral da origen a mdltiples casos ¢ espacios vasculares de forma y trayecto tortuosos,
de calibre variable, ocupados por gran cantidad de eritrocitos. (Foto NO 3).
Evolucién

El enfermo fallecié a los pocos dias a raiz de un nuevo episodio vascular cersbral,
Resumen '

Presentamos el caso poco comin de una Hemangiosarcoma en un paciente de 85 afios
cuya terapéutica no pudo llevarse a cabo por el fallecimiento del enfermo.
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